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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑـﺎر  ﭘـﺴﻴﻜﻮز  دﭼـﺎر ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آن و ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران (PUD)ﻧﺸﺪه  درﻣﺎن ﭘﺴﻴﻜﻮز اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺪت :ﻫﺪف
  .اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪاول ﺑ
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ ﺗﻬﺮان ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻧﻈﺮ ﻣـﺪت ﭘﺴﻴﻜﻮز ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ دوره 19ﻣﻘﻄﻌﻲ،  در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ :روش
ﺟﻌﻪ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺷﺮوع ﺑﻴﻤـﺎري و ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺮا(  ﺗﺎ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺴﻴﻜﻮزﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ )ﻧﺸﺪه  درﻣﺎن ﭘﺴﻴﻜﻮز
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ واﻟﻴﺲ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ- وﻳﺘﻨﻲ، ﻛﺮوﺳﻜﺎل- آﻣﺎري ﻣﺎنيﻫﺎ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ داده. ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﺮﻧﻴﺎ و اﺳـﻜﻴﺰوﻓ %( 92/7)از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري، اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﻲ . داﺷﺖ( ﻛﻤﺘﺮ از دو ﻫﻔﺘﻪ )از ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺮوع ﺣﺎد % 53/2 در :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) ﻫﻔﺘـﻪ 25/30ﻧـﺸﺪه،  درﻣـﺎن ﭘـﺴﻴﻜﻮز ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺄﺧﻴﺮ در درﻣﺎن ﻳـﺎ ﻣـﺪت . ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ %( 91/8)
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ارﺟﺎع . ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺲ از آن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮان ﺳﻨﺘﻲ ﺑﻮد . ﺑﻮد(  ﻫﻔﺘﻪ 411/7
 ﻛـﺎر ، ﺑـﻲ (<p0/10 )ﻧـﺸﺪه در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻘـﻴﻢ ﺷـﻬﺮ  درﻣـﺎن ﭘـﺴﻴﻜﻮز در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣـﺪت . ﺳﺘﺎن روزﺑﻪ، ﺑﺴﺘﮕﺎن و دوﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر
آﻏـﺎز ﺷـﺪه ﺑـﻮد ( در ﻋﺮض ﺑﻴﺶ از دو ﻫﻔﺘﻪ)ﺻﻮرت ﺗﺪرﻳﺠﻲ  ﭼﻨﻴﻦ در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ، ﻫﻢ(<p0/50 )، دﭼﺎر اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ (<p0/10)
  . ﺗﺮ ﺑﻮد ﻃﻮﻻﻧﻲ( <p0/100)
ﻫـﺎي اي ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺗـﺎ اﻧـﺪازه (  درﻣﺎن ﻧﺸﺪهﭘﺴﻴﻜﻮزﻣﺪت ) ﺗﺄﺧﻴﺮ در درﻣﺎن :ﮔﻴﺮي ﺘﻴﺠﻪﻧ
  . ﺑﺎر اول اﻳﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖﭘﺴﻴﻜﻮزاﺳﺖ، وﻟﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮان ﺳﻨﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران   ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
  
  ﻧﺸﺪه ن درﻣﺎﭘﺴﻴﻜﻮز ﺑﺎر اول، ﭘﺴﻴﻜﻮزﻣﺴﻴﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ،  :ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﭘـﺴﻴﻜﻮز  دﭼـﺎر ﻤـﺎران ﻴﻧﺪ ﻛﻪ درﻣـﺎن ﺑ ا ه ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎ ﻲﺑﺮرﺳ
 و 2، ﻣﻴﻬﺎن1اﭼﻴﺴﻮن) اﻧﺠﺎﻣﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي آﻧﺎن ﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮدرازﻣﺪت 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﻴﺮ ﻣـﻲ ﺺ و درﻣﺎن ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﻴﺗﺸﺨاﻣﺎ  ،(9991، 3ﻣﺎري
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
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، 2 ﺑﻴﺮﭼـﻮد ؛1991،1وﻳـﺎت  )ﺮ دﻫﺪ ﻴﻴﺗﻐدر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  را يﻤﺎرﻴﺑ
رﺗﺒـﺎط اه ﺷـﺪ ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴـﻞ اﻧﺠـﺎم دو در  .(8991، 4 و ﺟﻜﺴﻮن 3ﺗﻮد
اﺳـﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه  يﻤﺎرﻴﺑﺪﺗﺮ ﺑ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي  در درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺎن ﺗﺄﺧﻴﺮ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران، 9؛ ﻣﺎرﺷﺎل 5002 ،8 و ﻟﻴﺒﺮﻣﻦ 7، ﺑﻮﺗﻮا 6، ﮔﻮ 5ﻨﺰﻴﭘﺮﻛ)
  (. 5002
 دﭼـﺎرﻤـﺎران ﻴ از ﺑيﺎرﻴﻧ ـﺪ ﻛـﻪ ﺑ ـﺴا هدادﻫـﺎ ﻧ ـﺸﺎن  ﺑﺮرﺳـﻲ
ﻣـﺎن  و در ﻳﻲ ﺷﻨﺎﺳـﺎ يﻤـﺎر ﻴﺑآﻏـﺎز ﻫـﺎ ﭘـﺲ از  ﻣﺪت ﺗﺎ ،ﭘﺴﻴﻜﻮز
 ﭘـﺴﻴﻜﻮز ﻣـﺪت ”ﺎ ﻳ ـ در درﻣـﺎن ﺗـﺄﺧﻴﺮ ﻦ ﻳ ا ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺷﻮﻧﺪ و  ﻤﻲﻧ
 ﻧـﺪ ا ه ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺮآورد ﻛـﺮد 051 ﺗـﺎ 22را  (PUD )“01ﻧـﺸﺪه  درﻣﺎن
در  اﻟﺒﺘـﻪ .(1002 ،31 و ﻣـﺎﻻ21؛ ﻧـﻮرﻣﻦ9991، 11ﮔﻼﺷـﺎن ﻣـﻚ)
 PUD ﺑﻴﻤـﺎران ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎرﻊ ﻳﻞ وﺟﻮد ﺗﻮزﻴدﻟ ﺑﻪ PUDﻣﻮرد 
 ﺑـﺴﻴﺎر PUDز آﻧـﺎن ﮔـﺮوه ﻛـﻮﭼﻜﻲ ا  ﻛﻮﺗـﺎه و ﺎًﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﺴﺒﺘ 
   .ﻃﻮﻻﻧﻲ دارﻧﺪ
ﺛﺮ ﺆ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣ ـﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ ،PUDﻛﺮدن  ﻛﻮﺗﺎه ﻫﺎي از راه ﻲﻜﻳ
 ﺑـﺎ ﻲﻃـﻮﻻﻧ  PUDﺪه ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻳ ـد. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲﺗﻐﻴﻴﺮ آﻧﻬﺎ  و ﺑﺮ آن 
و ﺷـﺮوع  ﻒﻴﺿـﻌ ﺳـﺎزﮔﺎري  ﻫـﺎي  ﻣﻬـﺎرت ،ﻤـﺎران ﻴﻨﺶ ﻛﻢ ﺑ ﻴﺑ
 61، اﺧﺘـﺮ 51، ﻫﺎﻟﻲ 41درﻳﻚ )اﺳﺖﺗﺪرﻳﺠﻲ ﺑﻴﻤﺎري ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ 
 ﻳ ــﻚوﺟــﻮد آﮔــﺎﻫﻲ از ز ﺳــﻮي دﻳﮕــﺮ ا(. 0002، 71و ﻟ ــﻮﻳﺲ
ﺗـﺮ ارﺗﺒـﺎط  ﻛﻮﺗﺎه PUD ﺑﺎ ﭘﺴﻴﻜﻮز ﺑﺮوز در زﻣﺎن ﻲ رواﻧ يﻤﺎرﻴﺑ
، (2002، 22 و ﻟﻴﻨﺰن12، وﺗﺮز 02، دﻳﻨﮕﻤﻨﺰ 91ﭘﻴﺘﺮز ،81نﻫﺎ يد) دارد
 ﻧـﺪ ا ﻪﻛـﺎران داﺷـﺘ  ﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑ ـيﺗﺮ ﻛﻮﺗﺎه PUD ،ﻤﺎران ﺷﺎﻏﻞ ﻴﺑ
 PUD ﺑـــﺎ ﺎﻴﺰوﻓﺮﻧﻴاﺳـــﻜ، (5002  و ﻫﻤﻜـــﺎران،32ﻣﻮرﮔـــﺎن)
  و ،(4002  و ﻫﻤﻜـﺎران، 42ﻢﻴﺳ ـ )ﺳـﺖ ا ه ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮد ﺗـﺮ  ﻲﻃﻮﻻﻧ
  اﺳﺖ  ﺑﻮده ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻲﻃﻮﻻﻧ PUD ﺑﺎ ﻲ ﻃﻮﻻﻧ 52ﺶ درآﻣﺪ ﻴدوره ﭘ 
  (. 1002  و ﻫﻤﻜﺎران،62ﻻرﺳﻦ)
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ارﺗﺒﺎط و واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﭘﺴﻴﻜﻮزﺗﺄﺧﻴﺮ در درﻣﺎن 
ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ و ﻣـﺴﻴﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ . ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎﺷـﺪ “ 72ﻣـﺴﻴﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ”
ﺮاﻓﻴﺎن او ﺑﺎ ﻣﺮاﻛﺰ و اﻓـﺮاد ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺗﻤﺎس ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ اﻃ 
ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷﺪراﺳﺘﺎي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ 
او و ﻧﻴـﺰ  زﻣﻴﻨﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و اﻗﺘـﺼﺎدي ﺑﻴﻤـﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ .  درﻣـﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑـﻞ درك اﺳـﺖ-ﻧﻈـﺎم ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ
ﻧﻈـﺮ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺿـﺮوري ﺑـﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ در ﻣﻜـﺎن 
 ﻣﺮاﻛﺰ ،ﺷﺪه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ  اﻧﺠﺎمﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲدر . ﺳﺪر ﻣﻲ
ﻧﻘﻄﻪ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺮاي ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﻓـﺮاد دﭼـﺎر  درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﺟـﺎﻳﻲ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ درﻣـﺎﻧﮕﺮان ﺳـﻨﺘﻲ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ  ﺑﻮده، ﭘﺴﻴﻜﻮز
  .(4002 و ﻫﻤﻜﺎران، 82ﻛﻨﺎرد)اﺳﺖ  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
، از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ در زﻣﻴﻨـﻪ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ  يدر ﻛﺸﻮرﻫﺎ 
ﻫﺎي اﻧﺪﻛﻲ اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﻲ ( PUD) “ﻧﺸﺪه  درﻣﺎنﻜﻮزﭘﺴﻴ ﻣﺪت”
 و ﻣـﺴﻴﺮ PUDﻲ ﺑﺮرﺳ ـاﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم . اﺳﺖ ﺷﺪه
 و ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺑﺮﺧـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ 92 ﺑـﺎر اول ﭘـﺴﻴﻜﻮز ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
  . ﺑﻮد ﻳﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻣﺆﺛﺮ
ﻣﻴـﺰان ﺗـﺄﺧﻴﺮ در : ﺷـﺮح ﺑـﻮد اﻳـﻦ ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
 دﭼـﺎر ﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  اﺳﺖ؟ ﻣﺴﻴﺮ ﻣ  ﭼﻘﺪر ﺑﻮده ﭘﺴﻴﻜﻮزدرﻣﺎن 
  1    اﺳﺖ؟  ﭼﮕﻮﻧﻪﭘﺴﻴﻜﻮز
  
  روش 
ﺗـﺮ ﺑـﺮ ﺑـﺰرگ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻚ ﻳ از ﻲﺑﺨﺸﻣﻘﻄﻌﻲ،  ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳا
ﺳـﺖ اﻪ ﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑ ـﻴﻜﻮز ﺑﺎر اول در ﺑ ﻴدﭼﺎر ﭘﺴ ﻤﺎران ﻴ ﺑ يرو
 ﭘـﮋوﻫﺶ را يﻣـﺎر آ ﻪﺟﺎﻣﻌـ. (6002ﻋﻼﻗﺒﻨـﺪراد و ﻫﻤﻜـﺎران، )
ﻤﺎرﺳـﺘﺎن روزﺑـﻪ ﻴ در ﺑيﺑـﺎر اول ﺑـﺴﺘﺮﻜﻮز دﭼـﺎر ﭘـﺴﻴﻤـﺎران ﻴﺑ
 يﺮﻴ ـﮔروش ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ 19ﺑﺮرﺳﻲ، ﻦ ﻳدر ا . ﻞ دادﻧﺪ ﻴﺸﻜﺗ
 ﻲﺻـﻮرت ﻣﺘـﻮاﻟ  ﺑـﻪ 5831 ﺗﺎ آﺑﺎن ﺳﺎل 4831ﻦ ﻳ از ﻓﺮورد ﻲﺎﭘﻴﭘ
ﻚ ﭘﺰﺷـﻚ ﻳـﻤـﺎران ﺗﻮﺳـﻂ ﻴ ﺑﻧﺨـﺴﺖ. ﺪﻧـﺪﻳوارد ﻃـﺮح ﮔﺮد
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻴﺎن ﻫﻤـﻪ ﺑ ﻴ ـز ﻣ اه ﺪﻳد آﻣﻮزش ﻣﻲﻋﻤﻮ
 يﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺴﺘﺮ ﻴدرﻣﺎﻧﮕ ــﺎه ﻳ ــﺎ اورژاﻧ ــﺲ رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ ﺑ 
ﻚ ﻴﻜﻮﺗﻳﻢ ﺳـﺎ ﻳ ـ ﻛـﻪ ﻋﻼ ﻲﺪﻧﺪ، ﻏﺮﺑـﺎل ﺷـﺪه و در ﺻـﻮرﺗ ﻳﺮدﮔ
ﺎ ﮔﻔﺘـﺎر ﻳ ـﺎ ﻛﺎﺗﺎﺗﻮﻧﻴﻚ ﻳﺨﺘﻪ ﻳرﺎن، ﺗﻮﻫﻢ، رﻓﺘﺎر درﻫﻢ ﻳﺷﺎﻣﻞ ﻫﺬ 
دوره ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺮ، ﻴ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻣﺸﻜﻞ اﺧ ﻬﺎﺨﺘﻪ در آﻧ ﻳر درﻫﻢ
ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﻮد و (ﻲﺮﺧﻠﻘﻴﺎ ﻏ ﻳ ﻲﺧﻠﻘ)ﻚ ﻴﻜﻮﺗﻴﭘﺴ يﻤﺎرﻴﺑ
 .ﺷـﺪﻧﺪ ﻣـﻲ ﻲ ﻳﺎ ﻣﻮاد ﻧﺒﻮد، ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎر رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻣﻌﺮﻓ ـﻋﻀﻮي 
ﺷـﺮح ﭘﺎﻳـﻪ ﻳﺎ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣـﻮاد ﺑـﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻀﻮي وﺟﻮد ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻣﻮﺟـﻮد در ﭘﺮوﻧـﺪه ﻫﺎي  ﮔﺰارش ﺷﺪه و  اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﻪﻣﻌﺎﻳﻨ ﺣﺎل و 
ﻤـﺎران ﻴﺑ. رﺳـﻴﺪ  ﻣـﻲ ﻳﻴﺪ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﺄدر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺗ  ،ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه 
 ﻲﺎر رواﻧﭙﺰﺷـﻜ ﻴدﺳﺘ. ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه 
ﻤـﺎران را از ﻧﻈـﺮ ﻴ ﺑ ،ﻧﻮادهﻤـﺎر و ﺧـﺎ ﻴﺖ از ﺑ ﻳﭘﺲ از ﻛﺴﺐ رﺿـﺎ 
 ي و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ يﻤـﺎر ﻴﺷـﺮوع ﺑ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ، ﺮﻴﻣﺴ ،PUD
 .ﻛﺮد ﻣﻲ ﻲﺎﺑﻳارزﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
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 ﭘـﺴﻴﻜﻮز ﻢ ﻳ ـﻋﻼﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ ﻦ ﺷﺮوع ﻴ ﺑ ﻲ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧ PUD
ﺎﻓـﺖ ﻳﺗـﺎ زﻣـﺎن در ( ﺨﺘـﻪ ﻳررﻓﺘﺎر درﻫﻢ ﻳﺎ ﺎن، ﮔﻔﺘﺎر ﻳﺗﻮﻫﻢ، ﻫﺬ )
ﺎ ﻳ ـ ﻫﻔﺘـﻪ ﻛﻢ ﺳـﻪ  دﺳﺖﻚ ﺑﺎ دوز ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻴﻜﻮﺗﻴﭘﺴ ﻲآﻧﺘ
ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﺷــﺎﻣﻞ ﻣ ــﺴﻴﺮ . ﺪﻳ ــﻤﺎرﺳــﺘﺎن اﻃــﻼق ﮔﺮدﻴ در ﺑيﺑ ــﺴﺘﺮ
دﻫﻨـﺪه ﺑـﻪ  و و ﻋﻮاﻣـﻞ ارﺟـﺎعا هﺎ ﺧـﺎﻧﻮادﻳـﻤـﺎر ﻴ ﺑﻫـﺎي ﺗﻤـﺎس
 .ﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻴـﻴ  ﺗﻌﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﭘﺎﻳﻪ ﻳﻚ ﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ ﻴﺑ
 از رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻲن ﺑﻪ ﮔﺮوﻫ ﻳﻪ آ  ﺑﺎ ارا ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ي ﺻﻮر ﻳﻲروا
ﻪ ﺑـ ــﻪ  ﺑـ ــﺎ ﺗﻮﺟـ  ــ.ﺪﻳـ ــﮔﺮدﺗﺄﻳﻴـ ــﺪ ﺎﻓـ ــﺖ ﻧﻈـ ــﺮات آﻧـ ــﺎن ﻳو در
 ،يﺎدآورﻳـ يﺧﻄـﺎﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮﺑـﻮدن ﭘـﮋوﻫﺶ،  ﮔﺬﺷـﺘﻪ
ﻤـﺎر، ﺧـﺎﻧﻮاده، دوﺳـﺘﺎن و ﻴﺸﺘﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮد ﺑ ﻴاﻃﻼﻋﺎت از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑ 
 ﺑﺎ يﺗﺮ ﻚﻳ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰد يﻤﺎرﻴ ﻛﻪ در زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑ يﻓﺮاداوﻳﮋه  ﺑﻪ
 و ﻲﭘﺰﺷـﻜ  ﻫـﺎي  و در ﺻـﻮرت اﻣﻜـﺎن از ﮔـﺰارش ﻨﺪﻤﺎر داﺷﺘ ﻴﺑ
ﺎل، ﺑـﺮاي در ﻋـﻴﻦ ﺣـ. ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ در دﺳـﺘﺮس ﻲﺑﻬﺪاﺷـﺘ
 ﻧﻔـﺮاز ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﺷـﺶ ﻫـﺎ، اﻃﻤﻴﻨﺎن از دﻗﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷــﺪﻧﺪ ﻛــﻪ دوﺑــﺎره ( رواﻧﭙﺰﺷــﻚ)ارزﻳــﺎب دﻳﮕــﺮ 
 ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ .دﻫﻨﺪه ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻴﻦ دو ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑـﻮد  ن ﻧﺸﺎ
در  وﺑﻮد  0/17در اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ  PUD ﻧﻤﺮات دو ارزﻳﺎب در ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺗﻮاﻓـﻖ وﺟـﻮد ، ﻣـﻮارد % 09ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ در ﺑـﻴﺶ از زﻣﻴﻨﻪ 
 ﺑﻴﻤـ ــﺎر وارد ﺷـ ــﺪه ﺑـ ــﻪ ﭘـ ــﮋوﻫﺶ، اﻃﻼﻋـ ــﺎت 19از  .داﺷـ ــﺖ
ﻛﻨـﺎر  PUDاز ﺑﺮرﺳـﻲ  از ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮد ﻛـﻪ  آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ
  .ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه “1يﻤـﺎر ﻴﺷـﺮوع ﺑ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ”  از ﻧﻈﺮ ﻤﺎرانﻴﺑ
دو ﻫﻔﺘﻪ و ﻛﻢ  دﺳﺖ) ، ﺗﺤﺖ ﺣﺎد ( ﻫﻔﺘﻪ دوﻛﻤﺘﺮ از  ) ﺣﺎد ﺷﺮوع
ﻢ ﻴ ﺗﻘـﺴ ( ﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻫﻔﺘـﻪ ﭼﻬﺎر )ﻲ ﺠﻳﺗﺪرو  ( ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرﻤﺘﺮ از ﻛ
 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻳـﻚ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ  داده. ﺪﻧﺪﻳﮔﺮد
ﮔـﺰارش ﻣﻮﺟـﻮد در ﭘﺮوﻧـﺪه ﭘﺎﻳـﻪ  ﺑـﺮ يﻤﺎرﻴﺺ ﺑ ﻴﻦ و ﺗﺸﺨ ﻴﻴﺗﻌ
  .ﺪﻳﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻴﺺ ﺑﻴﺗﺮﺧ
 و 2 وﻳﺘﻨ ــﻲ-ﻣ ــﺎن ي آﻣ ــﺎرﻫــﺎي آزﻣ ــﻮنﻛﻤــﻚ  ﺑ ــﻪ ﻫــﺎ داده
 ﻞﻴ ــﺗﺤﻠاﺳ ــﭙﻴﺮﻣﻦ ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﺿ ــﺮﻳﺐ   و3ﻛﺮوﺳ ــﻜﺎل واﻟ ــﻴﺲ 
   .ﻧﺪﺪﻳﮔﺮد
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻲﺎﺑﻳ ـ ﺑـﺎر اول ارز ﭘـﺴﻴﻜﻮز ﻤـﺎر دﭼـﺎر ﻴ ﺑ 19در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻣـﻮرد ﻤﺎران ﻴﺑ% 14/8 . ﺳﺎل ﺑﻮد 82/5آﻧﺎن  ﻲﻦ ﺳﻨ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺷﺪﻧﺪ
 ﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﺮﺳﺘﺎن ﻴﻼت در ﺣﺪ دﺑ ﻴﺗﺤﺼداراي % 25/7 ،ﺑﺮرﺳﻲ زن 
دار  ﺧﺎﻧﻪﺎ ﻳﻛﺎر  ﻲ ﺑ يﻤﺎرﻴدر زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑ %( 47/7)و ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﺎن 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
اﺧـﺘﻼل اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ دﭼـﺎر % 92/7  ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ 
 ﺎﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺳـﻜ ا ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ %91/8 و (ﻚﻴﻜﻮﺗﻳ ﺳـﺎ يﺎﻴ ـﻣﺎﻧ )ﻲدوﻗﻄﺒ
% 53/2 در يﻤ ــﺎرﻴﺷ ــﺮوع ﺑﭼﮕ ــﻮﻧﮕﻲ . داده ﺷ ــﺪﻧﺪﺺ ﻴﺗ ــﺸﺨ
 رﺑـﻴﻦ دو ﺗـﺎ ﭼﻬـﺎ  ،%44، در (ﻛﻤﺘـﺮ از دو ﻫﻔﺘـﻪ ) ﺣـﺎد ،ﻤـﺎران ﻴﺑ
  .  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮدﭼﻬﺎرﺑﻴﺸﺘﺮ از % 21/1ﻫﻔﺘﻪ و در 
ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳدر ا( PUD) ﻧﺸﺪه  درﻣﺎنﭘﺴﻴﻜﻮز  ﻣﺪتﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﻦ ﻴﺑ ـ PUDﻣﺤـﺪوده .  ﺑـﻮد (411/7ﺎر ﻴاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ ) ﻫﻔﺘﻪ 25/30
 “4 ﻣﺜﺒـﺖ ﻲﭼﻮﻟﮕ” يو ﺗﻮزﻳﻊ آن دارا  ﻫﻔﺘﻪ 888 ﺗﺎﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ 
  . (1ﺷﻜﻞ  )ﺑﻮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  (N=68 )ﻴﻜﻮز ﺑﺎر اول ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪﭘﺴدر ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ( PUD)ﻧﺸﺪه  درﻣﺎنﭘﺴﻴﻜﻮز  ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺪت -1ﺷﻜﻞ 
ﺪاد
ﺗﻌ
(ﻫﻔﺘﻪ)ﻧﺸﺪه درﻣﺎنﭘﺴﻴﻜﻮزﻣﺪت
0.009
0.058
0.008
0.057
0.007
0.056
0.006
0.055
0.005
0.054
0.004
0.053
0.003
0.052
0.002
0.051
0.001
0.05
0.0
06
05
04
03
02
01
0
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ﺖ، ﻴﻧﺸﺪه و ﺟﻨـﺴ   درﻣﺎنﭘﺴﻴﻜﻮزﻣﺪت ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳا
دار را ﻣﻌﻨـﻲ ﻤـﺎر ﻴﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑ ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ ﻣﺤﻞ و ﻼت، ﻴﺗﺄﻫﻞ، ﺗﺤﺼ 
ﻤـﺎر، اﺷـﺘﻐﺎل، ﻴ ﺑـﺎ ﻣﺤـﻞ اﻗﺎﻣـﺖ ﺑ PUDارﺗﺒـﺎط ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد؛ اﻣـﺎ 
ﻤـﺎران ﻴ، و ﺳـﻦ ﺑ يﻤـﺎر ﻴﺺ ﺑ ﻴ، ﺗـﺸﺨ يﻤـﺎر ﻴﺷـﺮوع ﺑ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ 
  ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري، اﻗﺎﻣﺖ در روﺳﺘﺎ، اﺷﺘﻐﺎل در زﻣﺎن.دار ﺑﻮد ﻲﻣﻌﻨ
ﻫﻤـﺮاه  ﺗـﺮ  ﻛﻮﺗﺎه PUDﺑﺎ ( ﻛﻤﺘﺮ از دو ﻫﻔﺘﻪ  )يﻤﺎرﻴﺷﺮوع ﺣﺎد ﺑ 
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﻲﭼﻨﻴﻦ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒ  ﻫﻢ ،ﺑﻮده
  (.1ﺟﺪول ) داﺷﺘﻨﺪ ﻫﺎ  را در ﺑﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺPUD
ول ﺑـﻪ ا ﻪﻦ ﻣـﻮارد ﻣﺮاﺟﻌ ـﻳﺸﺘﺮﻴ ـ ﺑ ،ﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻴ ﻣﺴ ﻲدر ﺑﺮرﺳ 
و %( 32/1) ﺘﻲو ﭘـﺲ از آن درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﺳـﻨ %( 52/3)رواﻧﭙﺰﺷﻚ 
ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ%( 71/6)  ﻣﻲﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮ 
ﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻴاز ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑ ﭘﻴﺶ ﻤﺎران ﻴﺑ% 04/7ﻛﻪ 
ﺑـﻪ % 2/2 ،ﺑـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ % 51/4)اﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺰ ﻴ ﻧ يﮕﺮﻳد
ﺑﻪ رواﻧﺸﻨﺎس و % 1/1 و ﻲﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺳﻨﺘ% 5/5، ﻣﻲﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮ 
و ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻪ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺻ ﻴ ﺑﻪ ﺑ ﻦ ارﺟﺎع ﻳﺸﺘﺮﻴﺑ .(ﻣﺸﺎور
 ﺎن ﻏﻴـﺮ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ  ﭘﺰﺷﻜ يو ﭘﺲ از آن از ﺳﻮ %( 83)دوﺳﺘﺎن 
  . ﺑﻮد%(21/7ﻫﺮ ﻛﺪام  )و اورژاﻧﺲ
ﺑـﺎر ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ  يﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮا ﻳ د ﻲﻧاﻤﺎرﻴ در ﺑ PUDﻦ ﻳﻛﻤﺘﺮ
در  PUDﻦ ﻳﺸﺘﺮﻴ ـﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑ ﻣﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤـﻮ 
ﺷـﻚ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺮ رواﻧﭙﺰﻴ ـ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﻏ ﻲﻤـﺎراﻧ ﻴﺑ
  (.1ﺟﺪول )داﺷﺘﻨﺪ 
  
، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري در ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣـﺴﺐ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ -1ﺟﺪول 
   و ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎريﺑﺴﺘﮕﺎن، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري
PUDﻣﻴﺎﻧﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  1
 (ﻫﻔﺘﻪ)
 
  χ/U2
 
ﺳﻄﺢ 
 داري ﻣﻌﻨﻲ
  ﺟﻨﺴﻴﺖ  34/2  ﻣﺮد
  .S.N  =U 686  4  زن
  ﺗﺄﻫﻞ  21/5  ﻣﺠﺮد
  .S.N  =U 385  4  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ  21/4  ﺷﻬﺮ
  0/10  =U 381  3/3  روﺳﺘﺎ
  اﺷﺘﻐﺎل  4  ﺷﺎﻏﻞ
  0/10  =U 974/5  21/4  ﺑﻴﻜﺎر
  ﺗﺤﺼﻴﻼت  6  ﻛﻤﺘﺮ ازدﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
  .S.N  =U 608  21  در ﺳﻄﺢ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ در ﺑﺴﺘﮕﺎن  21/1  دارد
  .S.N  =U 676  11  اردﻧﺪ
 ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري  1/1  ﻛﻤﺘﺮ از دو ﻫﻔﺘﻪ: ﺣﺎد
  : ﺗﺤﺖ ﺣﺎد ﻳﺎ ﺗﺪرﻳﺠﻲ
  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي دو ﻫﻔﺘﻪ
  0/100  =U 87/5  05/1
  401/3  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
  3/5  ﻣﺎﻧﻴﺎ
  61  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  6  2SONﭘﺴﻴﻜﻮز
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري
  66  اﺧﺘﻼل ﻫﺬﻳﺎﻧﻲ
  0/50  χ2=81/1
  83  رواﻧﭙﺰﺷﻚ
  2/8  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  3/2  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ
  21  درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺳﻨﺘﻲ
  05/5  ﻫﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ
  ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  3/8  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ
  .S.N  χ2=11/7
 deificepS esiwrehtO toN -2 ;sisohcysp detaertnu fo noitarud -1
  
   
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺮﻣﺎﻧﻲ رﻧﺠﺒﺮ ﻃﺎﻫﺮه ﻛ
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  ﺤﺚﺑ
 ﻧـﺸﺪه  درﻣـﺎن ﭘـﺴﻴﻜﻮز   ﻣـﺪت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪ  ﭼﻨﺎن
 888از ﻳــﻚ روز ﺗ ــﺎ ) ﻫﻔﺘ ــﻪ 25/30ﭘ ــﮋوﻫﺶ در اﻳ ــﻦ ( PUD)
ﮔﻼﺷـﺎن ﻫـﺎي ﻣـﻚ ﻫﺎي اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺑﻮد (ﻫﻔﺘﻪ
 PUDﺑﺴﻴﺎر ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ ﻛـﻪ ( 1002)و ﻧﻮرﻣﻦ و ﻣﺎﻻ ( 9991)
ﺰ ﻴ ـﻧﻫﺎي ﻳﺎدﺷﺪه در ﺑﺮرﺳﻲ  .ﻧﺪا ه ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮآورد ﻛﺮد 051 ﺗﺎ 22را 
 و ﻣﺎﻻ 1، ﺗﻮﻧﺴﻨﺪ ﻧﻮرﻣﻦ.  اﺳﺖ  ﺑﻮده ﻲ ﭼﻮﻟﮕ يدارا ،PUDﻊ ﻳﺗﻮز
 PUDﺰ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻴ ـﻧﺷـﺪه ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم در ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ( 1002)
ﮔـﺰارش ﻫﻔﺘـﻪ  421را  ﻏﻴﺮﺧﻠﻘﻲ ﺑـﺎر اول ﭘﺴﻴﻜﻮزﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران 
ﺷﺪه ﺑـﺮ روي  اﻧﺠﺎمﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ  ﻳﻦاﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺷ ــﺎﻳﺪ ﺑﺘ ــﻮان ﮔﻔــﺖ ﻛ ــﻪ  در ﻛ ــﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑ ــﻲ ﺑ ــﻮده، ،PUD
ي ﻧـﮋادي ﻫـﺎ  وهآﻧﻬﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﻛﻞ ﺟﻮاﻣـﻊ ﻳـﺎ ﮔـﺮ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﻴﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت داﺷـﺘﻪ رو ﺑﻪ رﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻧﺒﺎﺷﺪ 
در آﻓﺮﻳﻘـﺎي ﺟﻨـﻮﺑﻲ ﺷـﺪه ﻳﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم در ﮔﺮﭼﻪ . ﺑﺎﺷﺪ
  اﺳـﺖ ﺑـﻮده ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ و اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ  PUDﻣﻘﺎدﻳﺮ 
 در ،(5002، 6 و ﻛـﻮﺋﻦ 5، ﻧﻴﻬـﻮس 4، ﻛﻴﺘـﺮ 3، اﻣـﺴﻠﻲ 2ﺰنﻳاوﺳﺘﻮ)
. اﺳـﺖ ﻴﻨﻪ ﮔـﺰارش ﻧـﺸﺪه ﭘﮋوﻫﺸﻲ در اﻳﻦ زﻣ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن 
 يﻫﺎﭘـﺴﻴﻜﻮز ﺑـﺮ ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻓـﺰون آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻦ ﻴﭼﻨ ـ ﻫﻢ
ﻤـﺎران ﻴ دارﻧﺪ، ﺷـﺎﻣﻞ ﺑ يﺗﺮ ﻲ ﻃﻮﻻﻧ PUD  ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻲﺮﺧﻠﻘﻴﻏ
ﻦ ﻳاﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ ﺣﺎد ﻫﻢ يﻫﺎﭘﺴﻴﻜﻮز و ﻲ ﺧﻠﻘ يﻫﺎﭘﺴﻴﻜﻮزدﭼﺎر 
. ﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﻮد ﻳ ـ در ا PUD ﺗﺮﺷﺪنﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻮﺗﺎه  ﻣﻲاﻣﺮ 
از  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺴﻴﺎري  روش  در ي زﻳﺎد ﻫﺎي ﺗﻔﺎوتاﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻨﻲ 
 در ﺗﻌﻴـﻴﻦ زﻣـﺎن وﺟﻮد دارد، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻔـﺎوت ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﻳـﻦ اﻪ ، ﻛـﺑﺮرﺳـﻲو ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد  PUDﭘﺎﻳـﺎن ﺷـﺮوع و 
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ. ﺳﺎزد ﻣﻲرا دﺷﻮار ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻧﮕـﺮ ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﻃـﻮر ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻪ  ﻧـﺸﺪه  درﻣـﺎن ﭘـﺴﻴﻜﻮز  ﻛﻪ ﻣﺪت 
 PUD .ﺮ از ﺧﻄـﺎي ﻳـﺎدآوري ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﻮد و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺘﺄﺛ  ﻣﻲ
ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن  .اﺳـﺖ ﮔﻴﺮي آن دﺷﻮار  اﻧﺪازهو ﻳﻚ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭘﻴﭽﻴﺪه 
ه ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺸﺪ  و PUDﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي اﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪاردي 
ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺑـﺮاي ﮔـﺮدآوري ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﻪ . ﺳﺖا 
، ﭘﺰﺷــﻚ درﻣ ــﺎﻧﮕﺮ و  آﻧﻬ ــﺎ هﺷ ــﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤ ــﺎران، ﺧ ــﺎﻧﻮاد ﻫ ــﺎ  داده
ﻲ در دﺳـﺘﺮس، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت  ﭘﺰﺷـﻜﻫـﺎي ﮔـﺰارش
  . ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ، ﻣﺘﻔﺎوت ﻳﺎ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺷـﻤﺎر ﺳـﺖ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ا هﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻮﺷﺶ در اﻳﻦ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻨـﺎﺑﻌﻲ ﻛـﻪ در زﻣـﺎن ﺷـﺮوع ﮔﻴﺮي  ﺑﻬﺮهدﻫﻨﺪه و  اﻃﻼع
  . ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ اﻳﻦ ﺧﻄﺎ ،اﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻤﺎس ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر داﺷﺘﻪ
در ﻴـﺸﺘﺮ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺑﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲﻦ ﺣﺎل، ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻴدر ﻋ 
ﺑـﺎ  ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻪ ﻴﻪاﻳﻦ ﻓﺮﺿ ﭘﺬﻳﺮش ﺗﻮان ﺑﻪ رد ﻳﺎ  ﻣﻲﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ 
در  در ﺟﻮاﻣـﻊ PUDﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ، ﻳﺗﻔﺎوت در ارا وﺟﻮد 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻳﺎﻓﺘﻪ  و ﺗﻮﺳﻌﻪﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﻦ ﻴ ارﺗﺒـﺎط ﺑ ـ،ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳآﻣﺪه در ا  دﺳﺖ ﻪﺑﻫﺎي ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ،ار ﻧﺒﻮد د ﻲﻤﺎر ﻣﻌﻨ ﻴﻼت ﺑ ﻴﺤﺼﺰان ﺗ ﻴﻣو ﺖ، ﺗﺄﻫﻞ ﻴو ﺟﻨﺴ  PUD
ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﻤـﺎر، ﻴﺳـﻦ، ﻣﺤـﻞ اﻗﺎﻣـﺖ ﺑ  يﺮﻫـﺎ ﻴﻣﺘﻐ ﺑـﺎ PUD ﻲوﻟ
 و اي ﻪﻨ ـﻴ زﻣ يﻤـﺎر ﻴﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﻧـﻮع ﺑ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ، ﻣﺤﻞ يﻤﺎرﻴﺷﺮوع ﺑ 
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ رﺗﺒـﺎط ا . ارﺗﺒﺎط داﺷـﺖ يﻤﺎرﻴاﺷﺘﻐﺎل در زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑ 
 و 7ﻣﻮرﮔـﺎن ) ﻦﻳﻴﻼت ﭘـﺎ ﻴﺑﺎ ﺗﺄﻫـﻞ و ﺗﺤـﺼ  ﻧﺸﺪه درﻣﺎن ﭘﺴﻴﻜﻮز
 و 9، ﻣﻴﺘﻴﻠ ــﻲ8ﭘــﻚ)و ارﺗﺒ ــﺎط آن ﺑ ــﺎ ﺗﺠــﺮد  (5002ﻫﻤﻜــﺎران، 
در ( 4002  و ﻫﻤﻜﺎران، 11ﺎﻣﺎزاواﻳ) و اﺷﺘﻐﺎل ( 6002، 01ﭼﻮﻧﮓ
ﻦ ﻳ ـاﻣﻬـﻢ ﺎﻓﺘـﻪ ﻳﻚ ﻳ ـ. دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻮد  ﻪﺑ ـﻫﺎي ﭘﻴـﺸﻴﻦ  ﺑﺮرﺳﻲ
ﻪ اﻟﺒﺘ ـ .ﺑﻮد ﻤﺎران ﺳﺎﻛﻦ روﺳﺘﺎ ﻴﺑ در PUD ﺑﻮدنﺗﺮﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻮﺗﺎه 
ﻞ ﻴ ﭘ ــﮋوﻫﺶ را ﺗ ــﺸﻜ ﻫ ــﺎي  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ%01ﻤ ــﺎران ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﻴﻦ ﺑﻳ ــا 
.  وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﺎﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺺ اﺳﻜ ﻴﻚ ﺗﺸﺨ ﻳﭻ ﻴ و در ﻫ دادﻧﺪ ﻣﻲ
 هﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﺨـﺪوش يﺮﻫـﺎ ﻴ ﻣﺘﻐ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻦ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻳﺑﻨﺎﺑﺮا
  .ﺷﻮد ﻲﺎﺑﻳرزادوﺑﺎره ﻦ راﺑﻄﻪ اﻳ 
 ﻫﻔﺘـﻪ و در 1/1، يﻤـﺎر ﻴﺣـﺎد ﺑ ﻤﺎران ﺑـﺎ ﺷـﺮوع ﻴ در ﺑ PUD
ﺳـﺎﻳﺮ .  ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻮد 05/1 ،ﻲﺠﻳﺎ ﺗﺪر ﻳﺗﺤﺖ ﺣﺎد ﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺮوع ﻴﺑ
 و ﻫﻤﻜـﺎران، 21ﭼـﻦ )اﻧـﺪ ﻧﻤـﻮده ﺪ ﺄﻳﻴ را ﺗ ﺎﻓﺘﻪﻳﻦ ﻳاﻫﺎ ﻧﻴﺰ  ﺑﺮرﺳﻲ
 داﺷـﺘﻪ ي ﺷـﺮوع ﺣـﺎدﺗﺮ يﻤـﺎر ﻴرﺳﺪ ﻫﺮﭼﻪ ﺑ  ﻣﻲﻧﻈﺮ  ﻪﺑو ( 5002
 ﺑـﺎ PUDﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳ ـدر ا . ﺗـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد  ﻛﻮﺗﺎه PUD ،ﺑﺎﺷﺪ
ﺮ ﻳﻦ ﻣﻘﺎد ﻳﺗﺮ ﻛﻪ ﻛﻢ يﻃﻮرﺰ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ، ﺑﻪ ﻴ ﻧ اي ﻪﻨﻴ زﻣ يﻤﺎرﻴﺑ
 ﺎﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ در اﺳــﻜPUDﻦ ﻳﺸﺘﺮﻴ ــ و ﺑﻲاﺧــﺘﻼل دوﻗﻄﺒ ــ در PUD
 ﻧـﻮرﻣﻦ و ﻣـﺎﻻ، )ﺳـﻮﻳﻲ دارد ﻫﺎ ﻫﻢ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ 
  1   (. 1002
 ﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻳﺸﺘﺮﻴﻛﻪ ﺑ ﻧﺸﺎن داد ﻤﺎران ﻴ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑ ﻲﺎﺑﻳارز
 ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﺑـﻮده و ،يﻤﺎرﻴﻢ ﺑ ﻳ ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻋﻼ در ﺑﺎر اول 
و   ﻣﻲ، ﭘﺰﺷــﻚ ﻋﻤ ــﻮﻲﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ درﻣ ــﺎﻧﮕﺮ ﺳ ــﻨﺘ ﭘ ــﺲ از آن 
ﺎ ﻣـﺸﺎور ﻳـﮕـﺮ و در آﺧـﺮ رواﻧـﺸﻨﺎس ﻳ دﻫـﺎي ﻣﺘﺨـﺼﺺ رﺷـﺘﻪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻬﻢ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ درﺻـﺪ . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
 ﺑـﺎر اول ﺑـﻪ درﻣـﺎﻧﮕﺮان ﺳـﻨﺘﻲ ﭘـﺴﻴﻜﻮز ﮔﻴﺮي از ﺑﻴﻤـﺎران  ﭼﺸﻢ
ﺷﺪه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ، ﻣﺮاﻛـﺰ  اﻧﺠﺎمﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲدر . اﺳﺖ
ﻧﻘﻄﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﺮاي ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓـﺮاد دﭼـﺎر ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ  ﻲ درﻣﺎﻧ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻤـﺎس ﺑـﺎ ﻣﺮاﻛـﺰ و ﺗاﺳـﺖ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪه  ﺑـﺎر اول ﭘـﺴﻴﻜﻮز
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ﻛﻨـﺎرد و ﻫﻤﻜـﺎران، ) ﺷـﺎﻳﻊ ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ ﻲﻣﺬﻫﺒﻲ ﻳﺎ درﻣﺎﻧﮕﺮان ﺳـﻨﺘ 
در دو ﭘـﮋوﻫﺶ اﻧﺠــﺎم ﺷـﺪه در اﻳ ــﺮان ﺑ ـﺮ روي ﻣ ــﺴﻴﺮ (. 4002
زاده و ، ﺑﻴـﺎن يﻣﺤﻤـﺪ  ﺷﺎه)ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران اﻋﺼﺎب و روان 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ،(0831ﺑﻴﻨـﺎ و ﻳﺎﺳـﻤﻲ، ي،  اﻣﻴـﺪوار ؛7731ﻣـﻨﺶ،  اﺣﺴﺎن
ﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ اﻗﺪام ﺑﺮاي در 
ﺶ از ﻴﺑ ـﺑﺮرﺳﻲ اﻣﺎ در ﻫﺮ دو . ﻧﺪا هو ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد 
ﻚ ﺳـﻮم از ﺑﻴﻤـﺎران در ﻛـﻞ دوره ﺑﻴﻤـﺎري ﺧـﻮد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻳ
ﺑـﻪ ﺑـﺎر ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ  يﺑـﺮا % 41ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ   و درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺳﻨﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  روي ﺑـﻪ ﻫـﺮ.  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪﻲدرﻣـﺎﻧﮕﺮان ﺳـﻨﺘ
از ﻣﺮاﺟﻌـﺎت ﮔﻴـﺮي  ﭼـﺸﻢﻨﺘﻲ ﺑﺨـﺶ رﺳـﺪ درﻣـﺎﻧﮕﺮان ﺳـ ﻣـﻲ
 ﻫ ــﺎي ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ اﺧ ــﺘﻼل يﺪﻳ ﺷ ــﺪيﻫ ــﺎ يﻤ ــﺎرﻴ ﺑﻲﺣﺘ ــ ،ﺑﻴﻤ ــﺎران
  .دﻫﻨﺪ ﻚ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲﻴﻜﻮﺗﻳﺳﺎ
 ﺑـﻪ  ﺑـﺎر اول در ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  PUDﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧـﻪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
در ﻣﺮاﺟﻌــﺎن ﺑــﻪ ﻣﺘﺨﺼــﺼﺎن  PUDﺑــﻮد و  ﭘﺰﺷــﻚ ﻋﻤــﻮﻣﻲ
را ﻴﺎﻧـﻪ ﻣروان ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ و  رﺷﺘﻪ
 درﻣـﺎﻧﮕﺮان ﺳـﻨﺘﻲ  ﺑـﻪ  ﺑـﺮاي ﺑـﺎر اول ر اﻓﺮادي ﻛـﻪ  ﺣﺘﻲ د .داﺷﺖ
ﺗـﺮ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ  ﻛﻮﺗـﺎه PUDﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺷـﺪت ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ . ﺑﻮد
ﺷـﺮوع ﺑﻴﻤـﺎري ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اي، ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻴﻤﺎري، ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ 
ﻛﻨﻨـﺪه  زﻣﻴﻨـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣﺨـﺪوش ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در اﻳـﻦ و ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ ﻣـﻲ 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ دﻳﮕﺮي ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲاﺳﺖ در ز ﻛﻪ ﻧﻴﺎ  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ . ﺷﻮد
 ﺑـﺎر اول ﻣﻄـﺮح و ﭘـﺴﻴﻜﻮز ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻬـﻢ در ﻣـﺴﻴﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
  ﺣـﻀﻮر آﻧﻬـﺎ در ﻣـﺴﻴﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ دﺧﺎﻟـﺖ ﭘﻠـﻴﺲ 
  ، 3، ﻛﻴﻨــﮓ2، ﻟــﻮﺋﻲ1ﻛــﻮل)ﺑــﻮد  ﺷــﺪهﻳــﺎ ﺑــﺴﺘﺮي اﺟﺒــﺎري 
ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در   ﺿـﻤﻦ آن؛(5991، 5 و ﻫـﻮآر4 ﺳـﺎﺑﻴﻦ-ﺟﺎﻧـﺴﻮن
ﻧـﺸﺪه  درﻣـﺎن ﭘـﺴﻴﻜﻮز ﺗﻤـﺎس ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﺎ ﭘﺰﺷـﻚ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﻣـﺪت 
   (.4002 ، و ﻫﻤﻜﺎران6ﻛﺎن)ﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ  ﻛﻮﺗﺎه
و ن ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن روزﺑـﻪ ﻣﻴﺎﮔﻴﺮي از  ﻧﻤﻮﻧﻪ
را ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪن ل، ﻃﻮﻻﻧﻲ  ﺑﺎر او ﭘﺴﻴﻜﻮزﺑﻴﻤﺎران ﺷﻤﺎر ﺑﻮدن  ﻛﻢ
. ﮔﺮدد ﻣﻲﻫﺎ ﭘﺬﻳﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺗﻌﻤﻴﻢدر ﭘﻲ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ دﺷﻮاري 
در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي و ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ و در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ 
از ﺳـﻮي . اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد ﺻـﻮرت ﭼﻨـﺪﻣﺮﻛﺰي ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن ﺑـﻪ 
 ،ﻧﺸﺪه و ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  درﻣﺎن ﭘﺴﻴﻜﻮزارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺪت ﺑﺮاي دﻳﮕﺮ 
ﮔﺮﭼﻪ ﻫﻨﻮز اﺑﺰار ﻣﻌﺘﺒﺮ . ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﻪﺑﺳﺎﺧﺘﻪ  ﻣﺤﻘﻖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﮔﻴﺮي از  ﺑﻬﺮهﺳﺖ، اه ﻧﺸﺪﻣﻨﻈﻮر ﻣﻌﺮﻓﻲ  ﺑﺮاي اﻳﻦ يو اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
دﻟﻴـﻞ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ در اﻳـﻦ . ﺗـﺮ اﺳـﺖ  ﻣﻨﺎﺳﺐﺷﺪه اﺑﺰار ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ 
ﮔﻴـﺮي ﻣـﺪت ﻧﮕﺮﺑـﻮدن، ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﻳـﺎدآوري در اﻧـﺪازه  ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﺷـﺮوع ﺑﻴﻤـﺎري ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ   و ﻧﺸﺪه، ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  درﻣﺎن ﭘﺴﻴﻜﻮز
 ﺧﻄـﺎ از ﻦﻳ ـاﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻮﺷﺶ اﻟﺒﺘﻪ . داﺷﺖوﺟﻮد 
 يﻓﺮاداوﻳﮋه  ﺑﻪﻤﺎر، ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن و ﻴﺸﺘﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮد ﺑ ﻴﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑ 
 ﻨﺪﻤـﺎر داﺷـﺘ ﻴ ﺑﺎ ﺑ يﺗﺮ ﻚﻳ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰد يﻤﺎرﻴﻛﻪ در زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑ 
 در ﻲ و ﺑﻬﺪاﺷـﺘ ﻲﭘﺰﺷـﻜ  ﻫـﺎي و در ﺻﻮرت اﻣﻜـﺎن از ﮔـﺰارش 
  .ﺷﻮدﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ دﺳﺘﺮس 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن روزﺑـﻪ  ﺟﻌﻪﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮا در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺟﻊ واﻗـﻊ در  ﺑﻪ
ﺗﻌﻤـﻴﻢ اﻳـﻦ ﺑـﺮاي ﭘﺎﻳﺘﺨﺖ ﻛﺸﻮر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و 
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻪ ﻛـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻛـﺸﻮر اﻳـﺮان ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﭼﻨﻴﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ  ﻫﻢ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺗﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﮔﺴﺘﺮده
ﺗـﺮي  ﻃﻮﻻﻧﻲ PUDﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺧﻠﻘﻲ ﭘﺴﻴﻜﻮزاﻓﺰون ﺑﺮ 
ﻫﺎي ﭘـﺴﻴﻜﻮز ﻫﺎي ﺧﻠﻘـﻲ و ﭘﺴﻴﻜﻮزدارﻧﺪ، ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر 
 PUDﺗﺮﺷـﺪن ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ ﺣﺎد ﻫﻢ ﻣﻲ 
  .در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻮد
 ﻣـﺆﺛﺮ  ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﻲدﺳﺘﺮﺳ ـدﻫﻨـﺪة ﻟـﺰوم اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن 
ﻧﮕـﺮ ﺎت ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺧـﺪﻣ . اﺳﺖﺑﺎر اول  ﻜﻮزدﭼﺎر ﭘﺴﻴ ﻤﺎران ﻴ ﺑ يﺑﺮا
 ﻛـﻪ PUD و ﻛـﺎﻫﺶ ﭘـﺴﻴﻜﻮز  و درﻣﺎن زودرس ﻳﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎ يﺑﺮا
 اﺳـﺖ  ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده يﺮﻴـﮔ  ﭼـﺸﻢيﻫـﺎ ﺖﻴـﻣﻮﻓﻘﻛـﺎرﺑﺮد آن ﺑـﺎ 
  1   .ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ 
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